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fortbildning. Allmanléakare far allt mindre tid till kom-
petensutveckling. Nastan varannan allméanlakare agnar
ingen tid alls at intern fortbildning. Bland évriga grupper
ar det framfor allt den externa fortbildningen som mins-
kar, enligt Lakarforbundets arliga fortbildningsenkat.

text: michael 16vtrup

Varannan allmanlakare helt

ningsenkat for 2010, som

gattuttill 1371 medlem-
mar, visar att lakare agnar
cirka 200 timmar per ar at
fortbildning, en nivadsomide
senaste arens undersokning-
ar legat konstant.

Tiden for egen fortbildning
(litteraturstudier, auskulta-
tion med mera) har minskat
nagot sedan i fjol. A andra si-
dan okar for forsta gangen pa
fleraar den tid som lakarna
anger att de dgnar at intern-
utbildning, fran1,1till 1,3
timmar i veckan.

L akarforbundets fortbild-

Den mest stabila trenden ar
den att antalet dagar for ex-
tern fortbildning sjunker.
2005 hade lakare i genom-
snitt 9,1 dagars extern fort-
bildning. 2009 var siffran 8,1

dagar, ochifjol bara 7,4 dagar.

Det riktvarde som Lakarfor-
bundet anger for den externa
fortbildningen a&r minst 10
dagar per ar, ett mal som man
alltsd kommer allt langre
bortifran.

—Det&rvaldigt oroande att
man i ett sd kunskapstatt,
hogutbildat yrke inte bereds
mojligheter till fortbildning,
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Andelen lakare som anger
0 dagar eller timmar for
fortbildning.

sager Eva Engstrom, ordfo-
rande i L&karforbundets ut-
bildnings- och forskningsde-
legation.

For att kunna svara pévad or-
sakernaar kravs en noggran-
nare analys, menar Eva Eng-
strom.

—Men man kan fundera pa
om det &r undantréngnings-
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Utveckling mellan aren 2005
och 2010.

mekanismer. Kraven paatt
arbetasnabbare och mer ef-
fektivt inom bade 6ppen och
sluten vard kanske gor att
man tar av tid som ar plane-
rad for fortbildning. Man
maste ocksa fundera ver om
allaomorganisationer i var-
den kan paverka. Att befinna
sig i forandringslage skapar
trotta medarbetare som kan-

Eva Jaktlund

Eva Engstrom

ske inte har tid eller ork for
fortbildning.

Adderar man tiden for egen
fortbildning och internut-
bildning kan manseen
svagt stigande trend de se-
naste aren, fran 2,8 timmari
veckan 2008 till 3,0 timmar
2009 och 3,1 timmar 2010.
Fortfarande aterstar andaen
brabit till Laékarférbundets
méal om minst en halv dag,
detvill sdga fyratimmar, i
veckan.

Nagot som mojligen kan ses
som positivt i arets fortbild-
ningsenkat ar att &ven om la-
kare i genomsnitt far farre da-
gar av extern fortbildning &r
det samtidigt nagot farre som
inte far nagon extern fortbild-
ningalls. Sammasak géller
for egen fortbildning: den ge-
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»Det ar valdigt oroande att man i ett sd kunskapstatt,
hdgutbildat yrke inte bereds mojligheter till fortbild-
ning«, sager Eva Engstrom, ordférande i Lakarforbun-
dets utbildnings- och forskningsdelegation.

Foto: Colourbox

utan internutbildnin

TABELL. Finansiering av extern fortbildning, procent.

2010
76

Finansiar
Arbetsgivare
Forskningsmedel 6
Léakemedelsindustri 11
Lakaren sjalv 3
Eget bolag 3
Annan 2

nomsnittliga tiden minskar
men farre blir heltutan.
Omvant forhaller det sig
med den interna fortbild-
ningen, dar bibelordet om att
»at den som har skavarda gi-
vet« verkar gélla. Samtidigt
som den genomsnittliga tid
som ldkarnaanger att de &g-
nar at internutbildning okar,
fran 1,1 till 1,3 timmar i veck-

»... bara tva landsting
staller kvantitativa
krav pa fortbildning pa
enheter som verkar
inom vardvalet. 16 av
21 landsting stéller inte
nagra specificerade
krav alls.«

2009 2007
73 72
7 7
13 15
S 6
3 —
1 —

an, 6kar antalet som anger
noll timmar i veckan, fran 36
till 42 procent.

— Att farre far mer verkar
svartatt forklara, men om det
stammer ar det mycketall-
varligt, sdger Eva Engstrom.

Nagot paradoxalt verkar ut-
bildningsklimatet om nagot
bli battre. Fler anger att det
finns en struktur for intern-
utbildning pa arbetsplatsen
och fler har under det senaste
aret haft utvecklingssamtal.
Treavfyralékare sager att de
uppmuntras av sin chef att
fortbilda sig, &ven om bara
drygtvar tredje lakare har en
individuell fortbildnings-
plan.

Tittar man pa de olika spe-
cialiteternaar det—som van-
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ligt—allménlédkarnasom
sackar efter mest. Den tid
som en allmanlékare agnar at
intern och egen fortbildning
ar nere i tva timmar per
vecka. Sarskilt svart har man
attfatid till internutbildning;
49 procent av allmanlakarna
anger noll timmar i veckan.
Till skillnad franiandra
grupper med lite internut-
bildning, som psykiatrer och
kirurger, kompenseras inte

dettagenom mer tid for egen
fortbildning.

Ove Andersson, ordforande
for Distriktslakarféreningen,
DLF, arinte forvanad éver
siffrornaoch séger att den
framstaforklaringen &r brist
pastyrmekanismer i vard-
valsuppdraget. I sin program-
skrift for distriktslakarnas
fortbildning konstaterar DLF
syrligt att regelbdckerna for

2007
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»Det ar valdigt tydligt att uppdragsgivaren
i dag inte tar sitt 6vergripande ansvar for att
se till att kompetensutveckling ar en naturlig

del av primarvarden.«

vardvalet har hogre krav pa
kallsorteringen av sopor &n
palakarnas fortbildning.
—Detarvaldigt tydligt att
uppdragsgivarenidag inte
tar sitt 6vergripande ansvar
for att se till att kompetens-
utveckling aren naturlig del
av primarvarden. Ett enkelt
kravsom landstingen borde
kunnastéllaar att arbetsgi-
varen redovisar en fortbild-
ningsplan for varje medarbe-
tare och hur man jobbat med
den, séager Ove Andersson.

Svensk férening for allméan-
medicin, Sfam, har i en kart-
laggning konstaterat att bara
tva landsting staller kvantita-
tiva krav pa fortbildning pa
enheter som
verkar inom
vardvalet. 16
av 21 lands-
ting stéller
inte nagra
specificerade
kravalls. Det-
tatrots att
regeringen,
néar den lade
sin proposi-
tion om att inféra obligato-
risktvardval i primarvarden,
lyfte fram fortbildning som
néagot som kunde inga i kra-
ven fran uppdragsgivarna.

Rose-Marie
Nyborg

Véstra Gotalandsregionens
regelbok innehaller endast
den lakoniska frasen »fort-
bildning ingar i uppdraget«.
Rose-Marie Nyborg, chef for
VG Primarvard, menar att
det vore svart att reglera mer
i detalj eftersom behoven ar
saindividuella.

—Men sjélvklart foljer vi
fragan. Diskussionen finns
om fortbildning ska varamed
bland vara uppféljningsindi-
katorer dar man kan jamféra
mellan olika vardenheter.
Problemet ar att hitta bra
matt som ar relevanta for
uppdraget och som inte gar
att manipulera.

2008

Utover tydliga tids- och
innehallskrav pa fortbildning
i regelbockerna lyfter Sfam
aven forslaget att koppla ratten
att behalla specialistbeviset
till vissa minimikrav pa fort-
bildning. Krav pasakallad re-
certifiering vart femte ar for
allménlakarefinnsidagi
Norge. Dar mister en allmén-
lakare som inte samlar ihop
tillréckligt med fortbild-
ningspoéng ratten till ersatt-
ning enligt specialisttaxan.

—Detfinnsallménlékare
som véljer bort fortbildning
fast mojligheterna finns. Om
det blir krav pa obligatorisk
recertifiering kopplat till
ekonomiska incitament blir
det mer intressant att se till
att man kom-
mer ivag pa
fortbildning,
sager Eva
Jaktlund,
ordférande
for Sfam.

Det later
som om det
ar lakarna
somar an-
svariga for
att de inte fortbildar sig.

—Vihar ett gemensamt an-
svar. Sjukvardshuvudman-
nen har ett mycket stort an-
svar, men det ligger ocksa ett
stortansvar paoss i kollegiet
attforafram att det ar viktigt
med fortbildning. Det finns
brafoérutsattningar for fort-
bildning pa manga hall i lan-
det och det borde kunnavara
fler som deltar.

Ove
Andersson

Recertifiering ar inte en linje
som Lé&karforbundet star
bakom, sdger Eva Engstrom.
Man kommer dock att pd an-
nat satt satta fokus pa fort-
bildningsfragan framover.

—Vihar precisbildaten
grupp som ska arbeta med ett
forslag till inspektioner av
fortbildning, ungefar som
Spur-inspektionerna.

Michael Lévtrup

Socialstyrelsen
river upp
specialitets-
strukturen

Fem ar efter att systemet med
bas-, gren- och tillaggsspe-
cialiteter inférdes later Soci-
alstyrelsen nu meddela att
hela modellen ska skrotas.
Det r&der stor enighet om att
den nuvarande strukturen
inte ar effektiv. Lena Ekelius,
ordférande i Sveriges yngre
lakares forening, tycker det
ar jattebra att indelningen
ses over.

Den pagaende Gversynen av
specialitetsindelningen var
tanktatt blien mindre juste-
ring, en uppdatering med
hansyn till den medicinska
utvecklingen och ett forand-
rat patientunderlag.

Men efter att specialitets-
foreningar och andra aktoérer
pamoten och i skrivelser
framfortatt den nuvarande
modellen &r ineffektiv har
Socialstyrelsen fattat det ra-
dikalabeslutet att helt 6verge
den nuvarande modellen med
bas-, gren- och tillaggsspeci-
aliteter som infordes 2006.

— I ndstan varje mote vi har
haft har det framkommit att
den modell vi haridaginte ar
optimal for att hantera bade
kravet pa att man ska ha till-
racklig bredd fér att tillgodo-
se sjukvardens behov och till-
rackliga specialistkunskaper
for att kunnabehandla
manga typer av tillstand,
forska och folja upp vad som
ar mest effektivt, sdger An-
ders Printz, chef for Social-
styrelsens avdelning for reg-
ler och tillstand.

Nagot som manga speciali-
tetsforeningar pekat pa ar att
ST-lakare somvill bli specia-
listiengrenspecialitetidag

tvingas d4gna mycket tid at att
inhdmta kunskaper inom
basspecialiteten som man
inte sedan har nyttaav —till
exempel urologer som forst
utbildas till allménkirurger.

Redan for tio ar sedan, nar
den nyastrukturen foreslogs,
varnades for det resurssloseri
som detta innebar.

Gick inte de har proble-
men att forutse?

—Man kanske kan vara
sjalvkritisk och séga att det
hade gétt att forutse. Men det
viktigaar attvinuser vad vi
kan gora for att viskafaensa
bra specialistindelning som
majligt utifran patienternas
och sjukvardens behov, sager
Anders Printz.

| den nya modellen forsvin-
ner grenspecialiteterna. |
stallet ska den forsta delen av
ST dgnas at att skaffaen bred
kunskapsbas som &r gemen-
sam for fleranédraliggande
specialiteter.

— Ettantal specialiteter, till
exempel inomkirurgieller
internmedicin, far gemen-
samma moment med kurser
och praktik dar man skaffar
sig grundlaggande forutsatt-
ningar att hantera sjukdoms-
tillstdnd sa brett att man kan
bemannajourlinjer. Utifran
de gemensamma kunskaps-
baserna kan man sedan valja
mellan ett stort antal ganska
smalatilldggsspecialiteter.
Precis hur det hér ska se ut
och hur det ska utvecklas, ar
vad vi ska titta vidare pa, sa-
ger Anders Printz.

Medan kunskapsbaserna blir
farre blir tillaggsspecialite-
ternaalltsé fler och mojliga
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attvalja utifran olika kun-
skapsbaser.

—Det ger en storre dyna-
mik eftersom vardgivaren
kan koppla ihop specialister
med olika typer av kunskaps-
bakgrund och utformavar-
den utifran de processer som
man identifierar som viktiga
for uppdraget.

Den nyamodellen ar for-
ankrad hos landstingen, sa-
ger Anders Printz.

—Vihar talat med hélso-
och sjukvardsdirektorerna

och fatt posi-
tiv respons.

Beslutet
att stopaom
specialitets-
indelningen
gor att tids-
planen for
oversynen
forskjuts. En
fardig modell
berdknas bli klar 31 juli 2012,
medan féreskrifter och mal-
beskrivningar ska komma pa
plats under 2013.

Anders Printz

—Detbliren utmaning att
fatill det har paett brasatt,
dar maste vihaen bradialog
med bland andravardgivarna
och specialitetsforeningarna.

Lena Ekelius, ordforande i
Sylfoch ledamot i Lakarfor-
bundets centralstyrelse,
tycker det ar »jattebra« att
man nu ser dver specialitets-
indelningen igen och inféren
tydligare gemensam kun-
skapsbas.

—Detar braatt Socialsty-
relsen lyss-
natinvad
bade ldkarna
som omfat-
tasav ST och
verksamhe-
ternatycker,
sager hon.

Lena Eke-
liuséarenav
tvarepresen-
tanter for
Lékarforbundet i Nationella
radet for ST, som ar ett radgi-
vande organ till Socialstyrel-
sen. Den andra representan-

Lena Ekelius

ten for Lakarférbundet ar
dess forste vice ordforande
Heidi Stensmyren. | radet har
de bada arbetat for att fa till
stand den 6versyn som Soci-
alstyrelsen nu beslutat om.

LenaEkelius tror att den
kommer att leda till att det
blir battre for bade patienter
och lakare.

—Déaremot blir det forstas
enmellanperiod ndr det hela
gors om, papekar hon.

For att deti framtiden inte
ska bli sa storaomgorningar
paengang efterlyser Lena
Ekelius en mer systematisk
och kontinuerlig éversyn av
ST vad géller bade innehall
ochindelning. Hon funderar
Over om en sarskild grupp un-
der Socialstyrelsen skulle
kunnahadennaroll, och kan-
ske for hela lakarutbildning-
en fram till fardig specialist.

Michael Lévtrup
Karin Bergqvist
|
I&s mer Se aven debatt-
artikeln pa sidan 2035.

kop boken

KOL — EN DOLD FOLKSJUKDOM

—en medicinsk kunskapsbok fran Lakartidningen

Intresset for KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, har
okat pa senare ar. De flesta patienter diagnostiseras
och behandlas i primérvarden, vilket staller kunskaps-
krav pa lakare, skoterskor och sjukgymnaster. Samtidigt
ar KOL en kraftigt underdiagnostiserad sjukdom.

Redaktor: Professor Kjell Larsson, Karolinska institutet,

Stockholm.
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Statens styrprinciper

kan strida mot
prioriteringsplattformen

Bade vardgarantin och reha-
biliteringsgarantin kan sta i
strid mot den etiska platt-
form som anger hur vardens
resurser ska prioriteras. Det
visar en kartlaggning fran
Prioriteringscentrum i Linko-
ping.

—Jag kan sakna en ordent-
lig etisk konsekvensanalys
innan man gor sadana har re-
former for att identifiera moj-
liga problem och hantera
dem om de uppstar, sager
Lars Sandman fran Priorite-
ringscentrum.

Pa Prioriteringscentrum har
man inlett en kartlaggning
for att se hur statliga princi-
per for att pa olika satt styra
varden rimmar med den etis-
ka prioriteringsplattform
som riksdagen beslutat om.
Hittills har man tittat pa
vardgarantin och rehabilite-
ringsgarantin, berattade Lars
Sandman paden nationella
prioriteringskonferenseni
Vasteras 67 oktober.

—De farhagor
man kan ha nar
detgéller vard-
garantin &r att
man later nybe-
sok ga fore ater-
besok, framfor
allt om det kopp-
las till ekono-
miska incitament som kémil-
jarden. Det skastéllasirela-
tion till plattformen som sé-
ger attviskaprioritera det
storsta behovet.

Nagot annat som kan leda
tillen omprioritering av re-
surser som strider mot platt-
formen &r ratten att soka
vard i annat landsting om det
egnainte klarar vardgaran-
tins tidsgranser. Skalet ar att
detsannoliktinte ar de med
hogst behov som utnyttjar
den ratten. Dessutom, mena-

Lars
Sandman

2010

»De farhagor man kan
ha nar det galler vard-
garantin ar att man
later nybesok ga fore
aterbesok, framfor allt
om det kopplas till
ekonomiska incitament
som kdmiljarden.«

de Lars Sandman, kan man
tankasig att varden blir mer
efterfragestyrd om fler ut-
nyttjar sin ratt till férnyad
medicinsk bedémning.

—Nagon efterfragestyrning
har man inte kunnat se, det
tar antagligen langre tid. Dar-
emot finns det en hel del som
tyder pa att &terbesok nedpri-
oriteras, sa Lars Sandman
och pekade pa resultatet fran
Socialstyrelsens enkét till
landstingens vantetidssam-
ordnare och paen revisions-
rapport fran Orebro lans
landsting, bada fran 2011.
—Detér ingen tung evidens,
och det kanske inte &r ett om-
réde dar man kan fa sadan,
men det finns ett relativt sam-
stammigt intryck hos manga

Foto: Science Photo Library

kliniker och beslutsfattare
som maste tas paallvar.

Néar det galler rehabilite-
ringsgarantin finns det dven
dar fragetecken om den verk-
ligen rimmar med priorite-
ringsplattformen.

—Rehabiliteringsgarantin
fokuserar pa aldersgruppen
16—67 &r och pé& personer som
ar arbetsforaeller potentiellt
arbetsfora. Det tycks strida
mot manniskovardesprinci-
pen, som sager att man inte
far tahansyn till patienter-
nas kronologiska alder eller
socialasituation. Det verkar
som om ingen har tankt pa
det, framholl Lars Sandman.

Lakarférbundet har i manga
sammanhang papekat att
vardgarantin riskerar fora
med sig att nybesok priorite-
ras. Ingela Nilsson-Remahl
fran Svenska neurologforen-
ingen refererade en intervju-
unders6kning med tio kli-
niskt verksamma neurologer
som bekraftade den bilden.

—Uppfoljningen av dem
som redan har en neurologisk
sjukdom skjuts framat i ti-
den. Ibland sétter man inte
ens upp aterbesoken pa listan
utan lamnar dver bollen till
patienten som far horaav sig.

Toivo Heinsoo, arkitekt
bakom flera aktuella refor-
mer som syftar till att starka
patientens stallning, anség
dock att dessa vittnesmal har
lite med sjalva vardgarantin
attgora.

—Deillustrerar problemen
med att man sitter kvarien
gammal och ineffektiv orga-
nisation. Varden blir inte
battre av att patienternainte
kommer till varden. Syftet
med reformerna ar att stad-
kommaen organisation som
arbetar utan koer.

Michael Lévtrup

Smittspridare i jordbruks-
omradet Lakonia pa Pelo-
ponnesos i Grekland.

Inhemsk spridning
av malaria
I Grekland

Hittills i ar har 36 malariafall
rapporterats i Grekland.
Samtliga &r infekterade med
Plasmodium vivax, en av de
fem arter av Plasmodium-pa-
rasiten som ger malaria hos
méanniska. Over 80 procent av
de grekiska fallen kan knytas
till Evrotas, ett jordbruksom-
rade i Lakoniadistriktet pa
Peloponnesos.

Sedan Grekland 1974 klassa-
des som ett malariafritt land
har bara ett fatal fall rappor-
terats fram till 2009. Men det
aret anmaldes sex fall och
2010 ett fall, alla frén Evrotas.

Enligt Smittskyddsinstitutet
trodde man fran bérjan att
orsaken till smitta i omradet
var ett importerat fall av en
bérare utan symtom, som via
myggor spred smittan vidare.
Det finns ménga invandrare
fran malariaendemiska omra-
den som arbetar inom jord-
bruket i Evrotas. Allteftersom
fler fall nu dyker upp, och un-
der en langre period, borjar
man dock se det som en moj-
lighet att Plasmodium vivax
har etablerat sig i omradet.
Det skulle innebéra att man
aven fortsattningsvis far rak-
na med ansamlingar av fall.

Det grekiska smittskydds-
institutet bedriver kampanjer
for att informera vardperso-
nal om tidiga symtom och tka
kannedomen bland befolk-
ningen i omradet. Man har
ocksa beslutat om testning av
blod fran alla blodgivare i om-
raden med malariafall.

Den europeiska smittskydds-
myndigheten, ECDC, bedomer
att risken for spridning till 6v-
riga EU-lander ar I&g. Lakare i
andra lander uppmanas dock
att tanka pa malaria i fall av
malariasymtom hos personer
som vistats i de aktuella om-
radena i Grekland.

Karin Bergqvist
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»Pay for performance« oséker kvalitetshdjare

Malbaserade erséattningar,
»pay for performance«, kan
ha bidragit till att 6ka kvalite-
ten i primarvarden. Men andra
faktorer ar viktigare for kvali-
tetshojning. Det konstaterar
Socialstyrelsen i en farsk ut-
redning.

Socialstyrelsen har pa upp-
drag av regeringen analyserat
Q-projekten, tva projekt som
syftat till att stimulera kvali-
tetsutvecklingen i den svens-
ka sjukvarden genom »pay for
performance«.

En malbaserad ersattning
utifrdn amerikanskt influe-
rad och senare dven brittisk
modell skulle locka vardcen-
tralernaattengagerasigipro-
jektochregistrerasinapa-
tienter i befintliga kvalitets-
register. En tanke var ocksa
att premieragoda behand-
lingsresultat i enlighet med

de nationellariktlinjerna.
Det enaav de bada utvarde-
rade projekten syftade till att
forbattrabehandlingen av
hjartsviktspatienter och ge-
nomfordes i Skane. Det andra
projektet handlade om for-
battrad behandling av diabe-
testyp 2 och genomférdesi
delar av Véstra Gotaland.

Socialstyrelsen noterarisin
utvérdering att inférandet av
den valda ersattningsmodel-
len motiverat vardcentraler
att borjaarbeta med kvali-
tetsutveckling baserad pa
kvalitetsregister. De delta-
gande vardcentralernafor-
battrade sinaresultat for ma-
joriteten av de valda kvali-
tetsindikatorerna som var
kopplade till den malbasera-
de erséattningen. Men for-
battringarnaberodde lika
mycket pd andra faktorer

som pa den valda mélbasera-
de ersattningen.

Socialstyrelsen tar som ex-
empel upp enheternas fokus
pamatning, de i forvag upp-
sattamalen, de riktade ut-
bildningarnatill personalen,
stodet fran projektorganisa-
tionen inklusive tillgangen
till kompetensen fran de be-
rorda nationella kvalitetsre-
gistren.

Regelbundnaanalyser och
jamforelser med andravard-
centralers resultat, »bench-
marking«, har ocksa spelat en
viktigroll.

Ytterligare faktorer som en-
ligt Socialstyrelsen kan ha
spelatin dr vardvalsreformen
som genomfordes nationellt
2009, »och som kan ha paver-
kat Q-projektet«, och om-
varldsfaktorer som »nya kun-
skaper«: riskernamed en kraf-

tig sankning av blodsockerni-
van kan ha paverkat de lakare
som deltog i Q-diabetes.

En tydlig negativ faktor som
paverkar vardkvalitet, och
som Socialstyrelsen upp-
marksammar, ar vardcentra-
ler som under projektets ge-
nomforande har haft problem
med personalkontinuitet och
bemanning. Dessa vardcen-
traler har inte forbattrat sina
resultat i lika stor utstréck-
ning som de vardcentraler
som inte hade den typen av
problem.

Socialstyrelsen har ocksa
tittat pa kostnaderna for »pay
for performance«. Det visar
sig att kostnaderna for hjart-
sviktsprojektet Q-svikt varit
hogre an for liknande projekt
for kvalitetsutveckling av var-
den for patienter med hjart-
svikt.

Marie Narlid
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